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Uvod: Starostniki so ena od skupin prebivalstva, ki potrebujejo posebno obravnavo, saj so 
zaradi svojih bioloških lastnosti in spremenjenih življenjskih pogojev zdravstveno in 
socialno ogroženi. Slovenski modeli socialnega varstva starejših so različni, prevladuje pa 
institucionalni sistem. Namen: Namen diplomske naloge je prikazati celostno obravnavo 
starostnikov v sodobni družbi, kako je zanje poskrbljeno v Sloveniji, pa tudi v ostalih 
državah EU. Namen raziskave je tudi ugotoviti zadovoljstvo s kakovostjo obsega in 
izvedbe zdravstvene nege v domu starejših v Sloveniji. Metode dela: Uporabljena je bila 
kvantitativna deskriptivna metoda dela v obliki pisnega anketnega vprašalnika. V raziskavi 
je sodelovalo 30 starostnikov, starih nad 65 let. Raziskava je bila izvedena decembra 2011 
v Centru za starejše občane Ormož. Za testiranje hipotez sta bila uporabljen t-test in 
korelacijska analiza. Zanesljivost vprašanj je bila preverjena s pomočjo koeficienta 
Cronbach α (alfa). Rezultati: Ugotovili smo, da je vodilni razlog starostnikov za bivanje v 
domu nezmožnost samooskrbe oziroma potreba po zdravstveni negi (pozitiven Pearsonov 
koeficient povezanosti). Pozitivnost in srednja povezanost Pearsonovega korelacijskega 
koeficienta sta značilni tudi za mnenja o splošnem zadovoljstvu, kakovosti zdravstvene 
nege in obsegu storitev ter ponovnem odločanju za bivanje v domu. Razprava: 
Anketiranci se zavedajo pomena ustrezne zdravstvene in socialne oskrbe, ki so je deležni v 
domu. Iz rezultatov je razvidno, da si želijo bivanja v domačem okolju ob ustrezni podpori 
zdravstvene oskrbe. Zavedajoči se svojih pomanjkljivosti in potreb po zdravstveni 
obravnavi so se v visokem deležu sami odločali za bivanje v domu. Visoko splošno 
zadovoljstvo in zadovoljstvo z zaposlenimi v zdravstveni negi in oskrbi uporabnikov 
centra starejših občanov ter dobro prilagajanje na življenje v novem okolju kažejo, da so 
zaposleni v domu seznanjeni s pomenom celostne obravnave starostnika. 
 










Introduction: The elderly are one of those groups of residents, which need special 
treatment because of their health and social risk due to their biological characteristics and 
changing living conditions. Slovenian models for social care of the elderly are different, 
but dominated by the institutional system. Purpose: The purpose of the thesis is to present 
comprehensive treatment of the elderly in the modern society, how they are being taken 
care of in Slovenia and in other EU states. The purpose of the research is also to find out 
the satisfaction with the extent and quality of the health care service in a home of the 
elderly in Slovenia. Work methods: Used was the quantitative descriptive work method in 
a form of a written questionnaire. In the research participated 30 older people, aged over 
65 years. The research was carried out in December 2011 in the Centre for the senior 
residents Ormož. The t-test and correlation analysis were used to test the hypotheses. The 
reliability of the questions was checked with the Cronbach’s Alpha coefficient (α). 
Results: We found out, that the main reason the elderly chose to live in an elderly home is 
the inability of self-care or need for health care (positive Pearson’s correlation coefficient). 
The positivity and middle correlation of the Pearson’s correlation coefficient are also 
typical for opinions on common satisfaction, the quality of health care, the extent of 
services and the re-deciding to life in the elderly home. Discussion: The questioned are 
aware of the importance of the health and social care they are receiving in the home. The 
results show that they would like to stay at home with appropriate health care support. 
Being aware of their deficits and needs for health care the majority of them decided by 
themselves to live in the elderly home. High common satisfaction, satisfaction with the 
employees in health care and the users of the centre for senior residents and good 
adaptation to the life in a new environment show that employees in the home are well 
aware of the importance of comprehensive treatment of the elderly.  
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1 UVOD  
 
Staranje je del človeške realnosti. Nanj moramo gledati s povsem individualnega zornega 
kota, pa tudi širše. Poleg preučevanja rastoče populacije starejših glede na ostalo 
populacijo je treba preučiti tudi rast življenjske dobe. Staranje prebivalstva je nov 
zgodovinsko-družbeni fenomen, ki starejši  populaciji povzroča veliko težav (osamljenost, 
družbeno izolacijo, revščino in odvisnost starejših od 65 let pri življenjskih aktivnostih). 
Odvisnost se v skupini starostnikov od 65 do 74 let kaže kot 15-odstotna; v skupini od 74 
do 84 let pa že 35,5 % starejše populacije zazna meje funkcionalne zmogljivosti. V skupini 
nad 84 let vsaki 5 od 8 ljudi potrebuje pomoč in oskrbo. Prejemniki socialnovarstvenih 
storitev desetletja opozarjajo, da z vstopom v sistem socialnega varstva izgubijo velik del 
vpliva nad odločitvami v svojem življenju. Zavračajo pokroviteljstvo strokovnjakov, skrb 
države od zibelke do groba in centralističen pristop k oblikovanju ukrepov »od zgoraj 
navzdol«. V tem pristopu nastajajo enovrstni paketi storitev, načrtovani za povprečne 
potrebe neobstoječih skupin uporabnikov. Tak pristop ne dopušča oblikovanja podpore in 
pomoči po meri posameznikove življenjske situacije. 
 
V slovenskem prostoru je presežno razvita institucionalna obravnava starostnika. Ta oblika 
oskrbe je znana že več kot 50 let. Ob spoznanju demografskih sprememb in hitro 
naraščajoči starejši populaciji nad 81 let nas zanima, ali na sistemski ravni že obstaja očrt 
potreb in odgovorov nanje. Zanima nas, kako je trenutno urejena oskrba starejših v 
Evropski skupnosti in ali smo v Sloveniji že presegli enovito obliko institucionalnega 
varstva z drugimi oblikami oskrbe in pomoči. Namen celostne oskrbe je zajeti dejanske 
potrebe starostnika in izhajati iz njegovih potreb po pomoči v oskrbi za kakovostno 
preživljanje časa. V nalogi bomo predstavili trenutne oblike varstva in oskrbe ter 
zdravstvene nege starostnikov na Slovenskem. Podali bomo krajšo primerjavo z 
evropskimi državami. Dosedanji sistem socialnega varstva je nezadosten glede na trenutno 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Splošno o starostnikih  
 
Staranje je proces, ki se mu ni mogoče izogniti. Kot ugotavlja Schlauer (1, str. 37), proces 
staranja spremlja vse razvite družbe, na kar nas opozarjajo spremembe v starostni strukturi 
in demografske projekcije, ki tudi povedo, da je proces staranja pri nas močno prisoten, s 
tem pa se veča tudi skrb za različne oblike varstva starostnikov. Gre za obdobje, ki je 
velikokrat imenovano tudi jesen življenja oz. tretje življenjsko obdobje.  
 
Preden nadaljujemo z obravnavo problema starosti, starostnikov in njihove obravnave, je 
treba določiti mejo, kdaj sploh lahko govorimo o starosti. Starostno obdobje nazorno 
opisuje Ramovš v Štuhec in Fras (2, str. 4), ki pravi, da se starost začne z upokojitvijo pri 
povprečno 60. letih, deli pa se na zgodnje starostno odboje do 75. leta, ko je večina ljudi 
zelo samostojnih; srednje starostno obdobje od 75. do 85. leta, ko nastopa večja potreba po 
socialni pomoči, in pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti, ko tako imenovani 
najstarejši ljudje praviloma potrebujejo zelo veliko pomoči ali celo popolno socialno 
oskrbo.  
 
Problem starejših ljudi je tudi ta, da so pogosto izločeni iz družbenih skupin, zaradi česar je 
pri njih pogosta osamljenost. Za to obstajata dva glavna razloga ali, kot pravi Pečjak (3, str. 
77), osamljenost v starejših letih razlagata dve teoriji: po prvi jih družba izolira, 
diskriminira, izključuje in »poriva« v kotičke, po drugi pa se sami izmikajo iz družabnega 
življenja, ki jih odklanja ali se tako spremeni, da v njem ne najdejo več svojega kotička.  
 
Staranje se pogosto kaže z upadanjem življenjskih funkcij v odrasli dobi. Izguba telesnih 
funkcij je običajno posledica staranja. Kljub temu da gre pri staranju za proces, s katerim 
se soočamo vsi in prav vsak od nas ve, da je to neizogibno, se je človeku težko sprijazniti z 
mislijo in dejstvom, da je star. Starost pa prinaša tudi številne težave, tako zdravstvene 
kakor tudi ekonomske, socialne. Njihove težave in stiske je natančneje mogoče opredeliti 
po naslednjih posameznih človekovih zmožnostih (4, str. 4): 
- telesno-materialne (revščina, nezmožnost za vsakdanjo oskrbo, bolezni); 
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- duševne (potrtost in druga slaba čustvena razpoloženja, izguba spomina, pešanje v 
zaznavanju okolja itd.); 
- medčloveški odnosi (osamljenost, odrinjenost od dogajanja itd.); 
- bivanjsko-duhovne (duhovna praznina, ko človek ne vidi smisla svoje preteklosti, 
ne tega, kar se z njim dogaja, za koga in kaj bi živel, kaj bi počel s svojo življenjsko 
izkušnjo in energijo, zavest krivde, strah pred bližajočo se smrtjo itd.). 
 
Staranje pa vpliva tudi na samopodobo oz. zaznavanje samega sebe. Prav tako pa ta proces 
prinese tudi določene spremembe pri vključevanju posameznika v družbo. Staranje tako 
nima le posledic za posameznike, ampak za celotno družbo. 
 
Vse naštete težave močno vplivajo na življenje starostnika, zaradi česar potrebujejo 
posebno in celostno obravnavo, kot bomo videli tudi v nadaljevanju.  
 
2.1.1 Potrebe starostnikov  
 
Starejša populacija potrebuje posebno angažiranost javnosti oz. celotne družbe. Kot smo 
ugotovili, imajo starejši poleg zapletenih zdravstvenih težav tudi težave psihosocialne in 
duhovne narave. Tako lahko rečemo, da so njihove potrebe drugačne od potreb mladih in 
so tudi bolj celostne (5, str. 6): 
- pogosto imajo več sočasnih zdravstvenih težav; 
- skupni učinek več bolezni hkrati ima veliko večje posledice za posameznika kot 
vsaka posebej, kar vodi v večjo prizadetost starejših bolnikov in večjo potrebo po 
oskrbi s podporo večjega števila ljudi, to je strokovnjakov in tudi laičnih 
oskrbovalcev; 
- starejši so dovzetnejši za stranske učinke zdravil in za iatrogena obolenja; 
- že manjše zdravstvene težave povzročajo večje vplive na psihološko problematiko; 
- zdravstvene težave pri starejših hitreje vodijo do izolacije in mentalnega 
nazadovanja; 
- druge neodvisne funkcije lahko zaradi nastopa posamezne bolezni pogosto hitreje 
nazadujejo (npr. kontrola izločanja vode in blata, sluh, vid, zmedenost, mobilnost); 
- prognoza bolezni pri starejših je težje predvidljiva ravno zaradi sočasnosti in 
povezanosti več bolezni in kumulativnega učinka.  
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Gre za težave, ki ne predstavljajo le težav za starostnika, ampak tudi za njegove svojce in 
družbo kot celoto. Ramovš (6, str. 63) piše, da so za obdobje starosti značilne naslednje 
višje človeške potrebe: 
1. Potreba po temeljnem ali osebnem medčloveškem odnosu. Vsak starostnik 
potrebuje vsaj enega človeka, ki ga dobro pozna, je z njim v dobrem, prijetnem 
človeškem odnosu in se mu lahko zaupa. Za kakovosten psihosocialni razvoj v 
starosti pa bi bilo potrebno, da je starostnik v dobrem in rednem odnosu z vsaj 
tremi »kakovostnimi« ljudmi (enim mladim, enim srednjih let in enim starejšim 
vrstnikom). 
2. Potreba po predajanju svojih življenjskih izkušenj in spoznanj mladi in srednji 
generaciji. Življenjske izkušnje in spoznanja so človekovo najbolj dragoceno in 
osebno premoženje, kar še posebej občuti v starosti. Ravno v obdobju starosti pa je 
za zdravo samospoštovanje in doživljanje smisla zelo pomembno, da človek svoje 
izkušnje in spoznanja, ki jih je pridobil na svoji življenjski poti, deli z drugimi, ki 
jih sprejmejo in cenijo. 
3. Eksistencialna potreba, da človek doživlja svojo starost kot enako smiselno in 
vredno življenjsko obdobje, kakor sta bila njegova mladost in srednja leta. V 
zahodni kulturi danes prevladuje prepričanje oz. stereotip staromrzništva, ki 
človeka ovira, da bi sam doživljal staranje in starost tudi s pozitivne strani, prav 
tako pa celotno družbo, da bi v generaciji starih ljudi prepoznala njihove zmožnosti 
in pozitivne prvine za komplementarnost družbe vseh treh generacij (6, str. 63).  
 
Ko in če so pri starostniku zadovoljene te potrebe in če ta sproščeno sprejema svoje 
staranje, se lahko sooča s starostnim usihanjem in boleznimi. Žal pa pri zadovoljevanju teh 
potreb velikokrat ostaja samo pri teoriji. Starostniki so velikokrat potisnjeni na obrobje 
družbe, medtem ko njihov položaj zahteva ravno obratno, več pozornosti, sočutja in 
razumevanja.  
 
Zahteve starostnikov niso več tako skromne. Starostniki imajo vedno več zahtev. Današnji 
starostniki hočejo predvsem (2, str. 8): 
- sami želijo odločati o sebi in ostati v domači okolici, če je mogoče, do konca 
življenja; 
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- koristiti želijo možnost odločanja in soodločanja, dokler so duševno za to še 
sposobni, in živeti kot individuum, dokler je odločanje o samem sebi še mogoče; 
- želijo, da se jih obravnava kot posebno skupino prebivalstva s prednostmi in 
sposobnostmi, ter se ne želijo pustiti omejiti na potrebe po pomoči; 
- želijo, da se jih spodbuja z vsakodnevnimi nalogami in izzivi, ne pa, da so omejeni 
na svojo sobo; 
- hočejo integracijo v celotno prebivalstvo, ne pa »getov za starostnike«. 
 
2.1.2 Komunikacija s starostniki 
 
Komunikacija je temelj in ključ do vsakega dobrega medčloveškega odnosa in tudi do 
kakovostnega življenja. To še posebej velja, kadar gre za življenje v skupnosti, kjer se 
ljudje nenehno srečujejo z drugimi ljudmi, s katerimi so včasih tudi primorani 
komunicirati. Ker so starostniki posebej občutljiva skupina, je potrebno, da jih razumemo 
ali vsaj poskušamo razumeti. Ravnanje z njimi zahteva tudi sposobnost sočustvovanja oz. 
sočutne komunikacije. Sočutje temelji na sposobnosti vživljanja v položaj drugega, tako da 
drugega razumemo in z njim sočustvujemo. Le tako lahko analiziramo in dojemamo svet iz 
njegove perspektive. »Če smo se sposobni in pripravljeni vživeti v položaj drugega, potem 
nesreča drugega deluje motivacijsko in vpliva na potrebo po pomoči, na solidarnost« (7, 
str. 21). Takšna sposobnost pa je pri delu s starostniki in nasploh pri odnosu z njimi 
praktično nujna.  
 
Buzuk (8, str. 84) pa piše tudi o kreativni komunikaciji starostnika v domu starejših 
občanov, saj naj bi bila takšna komunikacija način kreativnega izražanja trenutnih misli, 
občutkov, vrednot in potreb posameznika, kar ima veliko terapevtsko vrednost. Gre za 
delavno terapijo, s katero se pri starostniku zadovoljijo potrebe, ki so velikokrat potisnjene 
na stran oz. spregledane. Pri tem imamo v mislih predvsem potrebe, kot so pripadnost, 
medsebojna povezanost, zaupanje vase in svoje sposobnosti, uspeh, potrebe po 
individualnosti itd. Zadovoljitev slednjih lahko močno izboljša kakovost življenja 
starostnikov v domu starejših občanov.  
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Zaradi nastopa bolezni pri starostniku se lahko zmanjša njegova zmožnost samooskrbe, 
zaradi česar pa ta postaja vse bolj odvisen od svoje okolice. Tukaj so kot prvi najpogosteje 
na vrsti njegovi svojci oz. sorodniki. Ker slednji zanj marsikdaj ne morejo poskrbeti, 
poiščejo pomoč v ustreznih institucijah, ki izvajajo skrb za starostnike. Najpogosteje so to 
domovi starejših občanov. »Ustrezna področja družbenih aktivnosti (ta temeljijo na skupni 
evropski politiki in strategijah) se aktivno usmerjajo v proces zagotavljanja pogojev za 
dosego kakovostnega staranja in oskrbe naglo rastočega deleža tretje generacije ter 
ohranjanja solidarnosti in kakovostnega človeškega sožitja« (9, str. 108). 
 
2.2 OBRAVNAVA STAROSTNIKA V SODOBNI DRUŽBI  
 
2.2.1 Varstvo oz. oskrba starejših 
 
V Strategiji varstva starejših do 2010 je zapisano, da v Sloveniji nimamo enotno urejenega 
sistema dolgotrajne oskrbe starejših, kronično bolnih, invalidnih in oslabelih oseb, ki pri 
opravljanju temeljnih življenjskih aktivnosti in drugih dnevnih opravil potrebujejo delno 
ali popolno pomoč druge osebe, ampak se različne storitve in prejemki zagotavljajo v 
okviru obstoječih sistemov socialne zaščite (zdravstva, socialnega varstva, pokojninskega 
in invalidskega zavarovanja). Del takšnih storitev se zagotavlja v institucionalnih oblikah 
zdravstvenega varstva. Starostniki so vsekakor ena od skupin prebivalstva, ki potrebujejo 
posebno obravnavo, saj so zaradi svojih bioloških lastnosti in spremenjenih pogojev 
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Preglednica 1: Slovenski model socialnega varstva starejših 
 
Cilj: čim dlje zadržati starega človeka v njegovem bivalnem okolju in razviti mrežo organiziranih 
storitev v bivalnem okolju 
Institucionalno varstvo Stanovanjske oblike Pomoč na domu 
Dom za starejše osebe 
- investicije v institucionalno 
varstvo zagotavlja državni 
proračun 
- javni in zasebni domovi 
- obstajajo domovi za starejše 
osebe in kombinirani 
socialnovarstveni zavodi 
- javni zavodi opravljajo 




Odrasli otroci so po zakonu 
dolžni pomagati staršem, če ti 







 Dnevni center 
- vodijo jih domovi, obstajajo pa 
tudi dnevni centri, ki jih vodijo 
zasebne institucije ali nevladne 
organizacije 
- varovanci ne potrebujejo 
zahtevne zdravstvene nege 
- osnovne storitve (varovanje, 
prehrana, zdravstvena in socialna 
oskrba, razvedrilo) 
 Upokojenska stanovanja 
- stanovanja za starejše: so 
razpršena, občasna pomoč 
- varovana stanovanja: stanovalci 
potrebujejo stalno pomoč 
 Stanovanjski dom za starejše 
- stanovanjska stavba za starejše 
z lastnim gospodinjstvom 
- kapaciteta 40 stanovanj 
- osnovna pomoč, ponoči ni 
osebja 
- telefonski sistem klica na 
pomoč 
Izvajalci: javne službe, 
zasebniki, prostovoljske 
organizacije, neformalna mreža 
(sorodniki, prijatelji). 
Center za pomoč na daljavo  
Storitve s pomočjo 
telekomunikacijske tehnologije 
(soc. kontrola, klic v sili, info). 
Pomoč na domu  
Organizirana pomoč javnih in 
zasebnih služb in prostovoljnih 
organizacij (javni zavodi, 
zdravstvene organizacije, center 
za pomoč na domu). 
Storitve v bivalnem okolju  
Mobilne oblike pomoči – 
prevoz, dostava življenjskih 
potrebščin. 
Storitve na domu  
Osebna nega, socialna kontrola, 
zdravstvene storitve, socialna 
pomoč za medčloveške odnose, 
gospodinjska pomoč. 
Vir: 11, str. 31. 
 
Kot lahko vidimo v zgornji tabeli, so slovenski modeli socialnega varstva starejših lahko 
različni. Med slednjimi pa prevladuje institucionalni sistem oz. institucionalno varstvo. Ne 
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glede na to, ali gre za institucionalno varstvo, stanovanjsko varstvo ali pomoč starostnikom 
na domu, pa je cilj vseh, da se starostnik čim dlje zadrži v svojem bivalnem okolju in 
razviti mrežo organiziranih storitev v bivalnem okolju. 
 
Za Slovenijo je značilno izrazito institucionalno usmerjena skrb za starejše ljudi. Kot pravi 
Mali (12, str. 95–96): »Z gotovostjo lahko trdimo, da je področje institucionalnega varstva 
starih ljudi doživelo v zadnjih dveh desetletjih številne spremembe tako na ravni gradnje 
domov kot v razvoju številnih strok, zastopanih v domovih, in odnosu do stanovalcev, 
uporabnikov domov.« Prevladuje torej institucionalno varstvo starostnikov, in sicer v 
domovih za starejše občane. V nadaljevanju si poglejmo, kako je pri nas urejeno takšno 
varstvo starostnikov.  
 
2.2.2 Dom starejših občanov  
 
Kot rečeno, se je koncept institucionalnega varstva starejših spreminjal in tako smo od leta 
2000 prešli v socialni model domov za starejše občane. Prišlo je do večje vključenosti 
socialnih delavcev v domove. Ti namreč lahko svoje izkušnje prenesejo na medicinsko 
osebje in ga usposobijo za individualni način dela. Za delo z osebjem imajo socialni 
delavci tudi znanja o interviziji in superviziji kot načinih razbremenjevanja osebja pri delu 
s sodelavci, hkrati pa sodelovanje socialnih delavcev z osebjem odpira možnosti za 
enakopravno sodelovanje področja socialnega in zdravstvenega varstva (12, str. 102).  
 
Stari ljudje, ki zaradi zdravstvenih, mentalnih ali socialnih stanj ne morejo živeti doma ali 
pri sorodnikih, odhajajo v domove za starejše osebe, za katere se v Sloveniji uporabljajo 
različni izrazi: domovi starejših občanov, domovi upokojencev, posebni socialni zavodi, 
centri za starejše občane, socialno-varstveni domovi, domovi starostnikov, domovi za stare 
in onemogle, posebni zavodi (3, str. 170). 
 
Institucije oz. takšni domovi, ki nudijo varstvo starostnikom, imajo te značilnosti, da 
nudijo popolno zadovoljitev osnovnih eksistenčnih potreb, predpisan dnevni ritem, 
racionalizacijo dela, skupinske aktivnosti, prevladovanje javnega prostora nad zasebnim. 
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Mikrookolje oz. organizacija življenja znotraj institucije pa se razlikuje od doma do doma, 
kar je odvisno od šestih dejavnikov (13): 
- stanovalcev z njihovimi individualnimi življenjskimi izkušnjami, potrebami, 
osebnostjo in željami; 
- osebja z njegovimi izkušnjami in pričakovanji; 
- pravil, rutine in navad dnevnega ritma, ki oblikujejo medosebne interakcije: 
- fizičnega okolja: stavbe, opreme, dekoracije, ki omejuje ali pa spodbuja oblike 
interakcije in vsakodnevno vedenje; 
- odnosov med stanovalci in osebjem: stališč in obnašanja enih in drugih; 
- odnosov stanovalcev in osebja do zunanjega sveta: svojcev, bližnjega bivalnega 
okolja, drugih institucij. 
 
Kot smo omenili, je ena od večjih težav starostnikov tudi njihova osamljenost. V zvezi s 
tem je treba izpostaviti eno velikih prednosti ustanov, v katerih bivajo starostniki, in sicer 
dejstvo, da te ustanove predstavljajo družabni prostor, saj v njih biva veliko ljudi pod isto 
streho, kar omogoča družabne stile. Slednji pa, posledično, zmanjšujejo osamljenost.  
 
Preselitev v institucionalno oskrbo za večino starostnikov prinaša velike spremembe, saj se 
zraven življenjskega okolja spremeni tudi način življenja, spremenijo se ljudje, s katerimi 
so dnevno v stiku, itd. Nekateri se v domu počutijo bolj utesnjeno, med tem ko se številni 
znajdejo v veliko boljši situaciji kot doma, kar vpliva na njihovo dobro počutje (14). Ljudje 
smo različni in tako so različni tudi naši odzivi na spremembe v okolju in njegovo 
dojemanje. Isto velja tudi za starostnike in njihovo prilagajanje v novem okolju. Pri 
starostnikih, ki so zaradi bolezni že zelo pasivni, težje komunicirajo, so za povrh še v 
novem, neznanem okolju, je potreben določen čas, da se vzpostavi stik med njimi in novim 
okoljem ter osebjem v njem (15).  
 
Flaker et al. (16, str. 342) pišejo, da čeprav se uporabniki dolgotrajne oskrbe v institucijah 
zavedajo, da je institucionalizacija zanje pogosto neizogibna, je odločitev zanjo težka, 
stresna in neprijetna, saj se izkušnje v institucijah vrtijo okoli tem, kot so izguba pravic, 
neupoštevanje mnenja, omejene možnosti izbire in vpliva na lastno življenje. Ne glede na 
to, ali takšno življenjsko odločitev sprejmejo sami ali so v njo »prisiljeni«, ta predstavlja 
Bela, A. Celostna obravnava starostnika v sodobni družbi 
10 
velik stres. Oskrba v domačem okolju kot pomoč v skupnosti za zadovoljitev potreb 
uporabnikov je pri nas nezadostna. Odhod v institucijo tako velikokrat ostaja nuja.  
 
Pravice stanovalcev doma starejših občanov  
 
Bivanje oz. življenje v domu starejših občanov na eni strani prinaša in drugi strani omejuje 
določene pravice stanovalcev. Tako je mogoče njihove pravice razmejiti na tiste, ki 
podpirajo njihovo avtonomno ravnanje, in tiste, ki ga onemogočajo. Med pravice, ki 
omogočajo avtonomno ravnanje stanovalcev, spadajo (12, str. 103): 
- pravica, da pohvale in pritožbe zapišejo v knjigo pohval in pritožb; 
- pravica do lastnega idejnega kot tudi svobodnega verskega prepričanja; 
- pravica do izražanja čustev (ljubezni, strahu, veselja, smeha, jeze); 
- pravica do upoštevanja in spoštovanja osebne integritete; 
- pravica do zasebnosti; 
- pravica do izbire; 
- pravica do prostovoljnega sodelovanja pri družabnih in drugih dejavnostih; 
- pravica do realizacije osebnih prizadevanj in zmožnosti v vseh pogledih 
vsakdanjega življenja; 
- pravica do premestitve v drug zavod. 
 
Prevladujejo pa pravice, ki omejujejo oz. zavirajo avtonomijo stanovalcev ter istočasno 
krepijo institucionalne značilnosti domov (12, str. 103): 
- pravica do izhoda iz doma, kadar koli stanovalci izrazijo to željo, razen če 
zdravstvena indikacija narekuje drugače (takrat lahko dom zapustijo le po 
predhodnem posvetovanju z zdravnikom); 
- pravica do raznih terapij, če jih predpiše zdravnik (npr. do fizioterapije in delovne 
terapije). 
 
V domovih za starejše pa veljajo določen hišni red in pravila. Tako imajo stanovalci tudi 
doložene dolžnosti oz. določena pravila, ki se jih morajo držati in jih spoštovati. Vsak 
stanovalec se mora držati navodil zdravnika in drugega negovalnega osebja glede 
zdravljenja in vzdrževanja higiene. Dodati je treba tudi to, da lahko stanovalci kadijo le v 
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prostorih, kjer jim je to dovoljeno oz. ki so posebej namenjeni kajenju. Glede kajenja velja 
izjema za negibne stanovalce, ki lahko ob določenih pogojih (npr. ob prisotnosti 
obiskovalca ali po dogovoru z osebjem) kadijo v sobi. Hišni red torej velja tudi v sobi, v 
kateri stanovalec biva. Kljub vsem pravilom pa je namen vseh pravil, da se stanovalcem 
omogoči najvišja možna mera svobodnega in neodvisnega življenja.  
 
2.2.3 Pomoč in skrb za starostnika v domačem okolju 
 
Za uspešno izvajanje oskrbe starostnikov na domu, torej v domačem okolju, je potrebno 
predvsem dobro poznavanje njihovih potreb. Pomoč na domu v Sloveniji delimo na: 
- socialno oskrbo (v Sloveniji jo izvajajo socialni oskrbovalci) in 
- zdravstveno nego (v Sloveniji jo izvajajo patronažne medicinske sestre).   
 
Socialna oskrba (pomoč na domu) 
Socialni oskrbovanci starostnikom najpogosteje nudijo gospodinjsko pomoč (priprava 
hrane, nakupovanje, vzdrževanje prostorov, čiščenje, pranje, kurjenje, priprava kurjave); 
jim prinašajo kosilo; jim nudijo laično socialno pomoč (družabništvo, preprečevanje 
akutnih stisk zaradi osamljenosti); jih spremljajo in prevažajo k zdravniku, v trgovino ali 
na banko ter jim nudijo pomoč pri osebni higieni (pomoč pri umivanju, preoblačenju, 
hranjenju) (17, str. 150–151). V okviru takšne oskrbe se poskuša aktivnost starostnika 
ohraniti s tem, da se spodbuja njihova zmožnost samooskrbe. Takšna oskrba pa je 
velikokrat odvisna tudi od odnosov v družini starostnika, kadar ta ne živi sam. Lahko je 
razlog za oskrbo na domu, ker bi se družinski član oz. člani počutili krive, če bi ta šel v 
dom. Vendar s tem se lahko naredi več škode kot pa koristi, saj starostnik v takšnem 
primeru velikokrat ni deležen prave bližine, razumevanja in pristnega odnosa. Prav tako je 
mogoče, da je bivalni prostor premajhen ali da v njem biva še majhen otrok, kar lahko 
slabo vpliva na otroka. Lahko pride tudi do izkoriščanja starejšega in ga kdo od svojcev 
neguje le za to, da bi kasneje od njega dobil premoženje. To so le nekateri od napačnih 
razlogov, da se starejšega oskrbuje doma.  
 
Gorjan (17, str. 151) piše: »Čeprav se zdi, da ima nega na domu očitne človeške in 
ekonomske prednosti, pa ni dokazano, da ljudje, ki so v domači negi, živijo dlje ali da so 
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bolj neodvisni v svojem funkcioniranju in bolj zadovoljni kot tisti, ki so v domači negi le 
krajši čas. Nega in pomoč na domu sta danes sestavni del celostne oskrbe, ki sega od 
najbolj zapletenih tehničnih in strokovnih oblik do najpreprostejše podpore starejšim 
osebam na njihovih domovih.« 
 
Takšna pomoč na domu se je v Sloveniji okrepila predvsem v zadnjih dvajsetih letih. Kljub 
temu pa je še vedno urejena tako, da dopušča določene neenakosti v dostopnosti do istih 
storitev, kar je nesprejemljivo in v nasprotju z vodilnimi načeli nacionalnega programa na 
tem področju (18, str. 136). 
 
Patronažna zdravstvena nega 
 
Kadar govorimo o patronažni zdravstveni negi, mislimo na pomoč t. i. patronažne 
medicinske sestre in njenih sodelavcev posameznikom in družinam v njihovem domačem 
okolju. Na tak način se nudi pomoč pri tistih aktivnosti, ki bi jih posameznik opravil sam, 
če bi za to imel dovolj moči, volje in znanja. Patronažna medicinska sestra obravnava 
starostnika (zdravega ali bolnega) individualno in celostno skupaj z njegovo družino in 
širšim okoljem, v katerem živi, po svojem lastnem načrtu ali po naročilu zdravnika (10, str. 
79). Takšna obravnava pa mora biti prilagojena njegovemu stanju in njegovim potrebam. 
Zaradi tega mora biti zdravstvena nega vedno načrtovana skupaj s starostnikom. 
Obravnava starostnika in njegove družine mora biti individualna, humana in strokovna 
hkrati. Ker gre za dokaj obsežno področje dela, to zahteva povezovanje in sodelovanje tudi 
z drugimi ljudmi, kot so zdravstveni delavci, sodelavci, strokovnjaki drugih strok, laiki, 
družinskimi člani itd.  
 
Naloge patronažne medicinske sestre so po vsebini splošne, individualne ali specifične (19, 
str. 102). Takšna medicinska sestra se mora pripraviti za delo na terenu. Na obisku naredi 
negovalno anamnezo, starostnika pregleda in oceni njegovo fizično ter duševno stanje, 
zdravje. Prav tako naredi anamnezo njegove družine. Ko ugotovi poglavitne potrebe 
starostnika (varovanca) in družine, pripravi načrt negovalnih intervencij. Svoje naloge 
izvaja v družini s starostnikom na osnovi ugotovljenega stanja. 
 
Bela, A. Celostna obravnava starostnika v sodobni družbi 
13 
Kljub temu pa ima gerontološka zdravstvena nega določene prednosti kot tudi 
pomanjkljivosti. V nadaljevanju predstavljamo prednosti in slabosti gerontološke 
zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih v primerjavi s patronažno zdravstveno nego 
so (20, str. 65): 
 
Prednosti: 
- 24-urna prisotnost; 
- izvajanje zahtevnejših negovalnih intervencij; 
- izvajanje fizioterapije in delovne terapije; 
- rednejši obiski zdravnika; 
- hitrejša možnost transporta v bolnišnico; 
- samostojno financiranje itd. 
 
Slabosti: 
- vse prednosti patronažne zdravstvene nege; 
- premalo kadra; 
- prezahtevne negovalne intervencije; 
- težave s svojci; 
- večje število stanovalcev v sobah itd.  
 
Upoštevajoč prednosti in slabosti obeh dejavnosti je treba organizirati ustrezno 
kakovostno, strokovno, humano in individualno zdravstveno nego. Ne glede na vse je treba 
težiti k temu, da se starostniku čim dlje zagotovi kakovostno življenje v domačem okolju, 
kar pa ni vedno preprosto ali mogoče. Kadar starostnik živi sam in ni več sposoben skrbeti 
zase in je ogrožena njegova varnost ali celo življenje, ga je treba nastaniti v domu za 
starejše občane.  
 
Dobrodošla bo nova dejavnost, ki se nam obeta. To je dolgotrajna oskrba starostnika, ki naj 
bi skrbela za socialno varnost posameznika, združevala naj bi področje zdravstva in 
sociale, njen pristop pa temelji na interdisciplinarnosti – sodelujejo svojci in strokovnjaki z 
različnih področij (fizioterapevt, socialni delavec, medicinska sestra, zdravnik, delovni 
terapevt itd.) (19, str. 104). 
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V okviru pomoči in skrbe za starostnika v domačem okolju omenimo še pomoč na daljavo. 
Takšna pomoč sodi v okvir socialnega servisa, ki se izvaja neposredno v domačem okolju 
stare osebe. Ker tak socialni servis ne sodi v javno mrežo, ga države ali občine niso 
zavezane izvajati. Nosilci izvajanj varovanja na daljavo so centri za pomoč na 
domu/daljavo (18, str. 132). Takšna pomoč je urejena z varovalnim alarmnim sistemom oz. 
s telefonom na rdeči gumb. Gre za tehnični pripomoček, ki je sestavljen iz dveh delov: 
opreme v stanovanju uporabnika in opreme, ki v centru sprejme klice v sili. Takšna oblika 
pomoči v praksi ni tako pogosta.  
 
»Celotna družba si mora v največji možni meri prizadevati, da starostniki živijo polno, 
zdravo, varno in zadovoljno življenje v domačem okolju tako dolgo, kot to želijo in 
zmorejo, brez občutka zavrženosti, brezkoristnosti in izoliranosti. Vedite, da starostniku 
lahko polepšamo dan in ga osrečimo že samo s toplim pogledom in prijazno besedo« (19, 
str. 105).  
 
2.2.4 Družinska oskrba starostnikov 
 
Kadar govorimo o družinski oskrbi, mislimo predvsem na osebe, ki so krvno ali 
sorodstveno povezane z osebo, ki se oskrbuje. Gre za oskrbo brez plačila za storitve, ki 
vključuje celotno nego, socialne stike in tudi gospodinjsko pomoč. 
 
Hvalič Touzery (21, str. 109) deli družinske oskrbovalce na primarne in sekundarne. 
Primarni oskrbovalci nosijo glavno odgovornost za oskrbo osebe in to v največji možni 
meri tudi sami nudijo. Sekundarni pa so tisti, ki pri oskrbovanju pomagajo primarnemu 
oskrbovancu. Z izrazom družinski oskrbovalci je mišljena največja skupina znotraj 
neformalnih oskrbovalcev, med katere sodijo tudi prijatelji, znanci, sosedje itd.  
 
Takšna oskrba pa ima določene prednosti kot tudi pomanjkljivosti. Na kratko povzemamo 
ključne, kot jih navaja Hvalič Touzery (21). Oskrbovanje lahko ima negativen vpliv na 
družinsko življenje. Oskrbovalci se pogosto soočajo s težavami, kot so pomanjkanje časa; 
manjša delovna učinkovitost oskrbovalca, ki je prisiljen, da predčasno zapusti delovno 
mesto; pogosto se počutijo osamljene in tudi preobremenjene; nenehno jih spremlja strah 
Bela, A. Celostna obravnava starostnika v sodobni družbi 
15 
pred ponovitvijo ali poslabšanjem bolezni oskrbovanca; strah pred vplivom posledic 
oskrbovanja na otroke; nespečnost zaradi nespečnosti oskrbovanca itd. Takšnih in 
podobnih negativnih posledic je veliko. Opozoriti pa je treba tudi na številna pozitivna 
doživljanja v zvezi s takšnim oskrbovanjem. Tuje in tudi naše študije so pokazale pozitivno 
stran oskrbovanja, in sicer so nekateri družinski oskrbovalci omenjali, da sta se v njihovi 
družini povečala medsebojna povezanost med družinskimi člani in občutek varnosti; 
povečala se je strpnost; ob oskrbi so odkrili notranjo moč, ki se je prej niso zavedali; 
odnosi s sosedi so se poglobili; utrdila se je socialna mreža (21, str. 115). 
 
2.3 KRATKI PREGLED OBRAVNAVE STAROSTNIKOV V EVROPI  
 
Konec prejšnjega tisočletja so evropski geriatri sklenili, da je treba vsem državljanom 
Evropske unije (EU) omogočiti geriatrično zdravljenje in nego. V ta namen je bilo treba v 
vseh državah članicah EU zagotoviti ustrezne pogoje in podpreti geriatrično stroko. Tako 
so ustanovili Združenje za geriatrično medicino (European Union Geriatric Medicine 
Society – EUGMS), ki je bilo registrirano septembra 2001 v Bruslju in v katerega so se 
vključile vse države EU, tudi Slovenija (22, str. 5–6). 
 
Temeljni dokument Sveta EU (2005) o odzivu na današnje demografske spremembe, ki 
ima naslov Nova solidarnost med generacijami, se začenja z besedami: »Evropa se danes 
sooča z demografskimi spremembami, ki so po svojem obsegu in teži brez primere« (23, 
str. 23). Reševanje težav, povezanih s tem, posebej pa težave kakovostnega staranja 
povezuje z medgeneracijsko solidarnostjo. Slednja je skupaj s celostno gerontologijo 
potrebna za soočanje z vse večjim problemom staranja. Takšen pristop, ki so ga začrtali 
Združeni narodi v Madridu na konferenci o staranju leta 2002, se nadaljuje v vseh 
pomembnih evropskih in svetovnih političnih dokumentih s tega področja, sledi pa mu tudi 
slovenska strategija (23).  
 
Hvalič Touzery (24) pa povzema, da so se države EU in tudi Slovenija z vprašanjem 
urejanja dolgotrajne oskrbe starih, ki zaradi različnih razlogov nujno potrebujejo pomoč 
drugih, začele resneje ukvarjati šele v zadnjih letih. Evropske države imajo precej različno 
urejene oz. razvite storitve za stare ljudi. Nekatere bolje kot druge. Politiki in strokovnjaki 
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posameznih držav se pri urejanju tega področja radi zgledujejo po tujih izkušnjah in 
praksah.  
 
Ključna je torej medgeneracijska solidarnost. V tej smeri ne gredo le prizadevanja za 
oskrbo starostnikov na regionalni ravni (Evropa) in nacionalni ravni (Slovenija), temveč 
tudi na mednarodni oz. svetovni ravni. Pri tem dodajmo, da je medgeneracijska solidarnost 
konceptualni okvir za razumevanje različnih vrst socialne opore med družinskimi člani oz. 
transferji (časa, storitev, denarja), ki potekajo v smeri odraslih otrok k staršem (opora 
navzgor) in obratno, od staršev k odraslim otrokom (opora navzdol) (25). 
 
2.3.1 Ureditev obravnave starostnikov v izbranih državah EU 
 
V nadaljevanju navajamo krajši pregled nekaterih držav članic EU in predstavljamo, kako 
je v njih poskrbljeno za starejše ljudi oz. katera od ureditev je pri njih izstopajoča (24, str. 
36-50): 
˗ Nizozemska – na Nizozemskem so zagotovljene različne oblike začasne oskrbe s 
strani formalne in prostovoljske organizacije. Omenjena oskrba je dostopna na 
domu oskrbovane osebe, v zdravstvenih institucijah ali v skupnosti. Prav tako pa je 
razširjena tudi možnost vikendov, namenjenih oskrbovalcem. Gre za to, da ti 
preživijo vikend v hotelu z drugimi oskrbovalci.  
˗ Švedska – v Švedski je zagotovljena začasna oskrba v vseh občinah v državi. 
Najbolj priljubljena je začasna oskrba na domu, ki jo vse več občin ponuja 
brezplačno. Prizadevajo si tudi za inovativne oblike začasne oskrbe, ki vključujejo 
večjo različnost in obseg raznih podpornih storitev. Slednje naj bi oskrbovalcem 
nudile pomoč 24 ur na dan. 
˗ Avstrija – v Avstriji potekata dva projekta, ki sta primer nove možnosti bivanja za 
stare in pomoči potrebne ljudi in dobre alternative nastanitvi v domu za ostarele. 
Prvega izvajata društvo starih ljudi in združenje študentov. Gre za to, da stari in 
pomoči potrebni ljudje, ki živijo v večjih stanovanjih, študentom ponudijo sobo v 
zameno za njihovo praktično pomoč. Pri drugem projektu stara oseba živi na 
kmetiji skupaj z družino, ki ima kmetijo v lasti. Pri tem gre za oskrbniške družine, 
ki ponujajo novo obliko zaposlitve za kmetice. 
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˗ Francija – že v zgodnjih 70. letih so v Franciji oblikovali posebno obliko bivanja 
in koncepta oskrbovanja starih dementnih oseb. Gre za to, da 12 oseb živi skupaj, 
vsaka ima svojo sobo s kopalnico in straniščem. Tako skupaj preživljajo dneve. 
Ključna je profesionalna gospodinja, pomagajo ji medicinska sestra, nočni 
oskrbovalci, čistilke itd. Glavno vlogo pri odločanju pa ima še vedno družina. V 
Franciji poznajo tudi oskrbniško družino, ki nudi zasebno nastanitev in oskrbo eni 
ali največ trem osebam, starim nad 60 let. Takšno bivanje pa mora biti potrjeno s 
strani lokalnih oblasti. 
˗ Nemčija – v Nemčiji oddelek za socialno delo izvaja tečaj, prek katerega ljudje 
postanejo »prostovoljni družabniki starih ljudi«. Gre za storitev, ki jo opravljajo 
prostovoljci in katere namen je zmanjšati breme oskrbe in nuditi oporo družinskim 
oskrbovalcem starih ljudi. 
 
Dodajmo, da je prostovoljstvo na področju pomoči starejšim osebam močno razvito tudi v 
Švici. Prav tako ne smemo pozabiti, da je prostovoljstvo pomemben nosilec pomoči tudi v 
Sloveniji. Izpostavili bi neprofitne ali/in prostovoljske organizacije, kot so Rdeči križ, 
Karitas, Inštitut Antona Trstenjaka, Zveza društev upokojencev Slovenije in druga društva, 
ki tako ali drugače nudijo pomoč starejšim.  
 
Ponavljamo, da smo predstavili le nekatere od ureditev oz. načinov, kako je za starejše 
ljudi poskrbljeno v omenjenih deželah. Morda bi se lahko tudi Slovenija zgledovala po 
kateri od omenjenih dežel.  
 
2.3.2 Slovenija v primerjavi z drugimi državami EU 
 
Če začnemo z ugotovitvijo Ramovša, ki jo povzemata Štuhec in Fras (2, str. 4), imamo v 
Sloveniji posteljne kapacitete v domovih za stare ljudi na evropski ravni. »Sistemsko šibke 
točke naših domov pa so njihova velikost in arhitektura, ki ne podpirata medčloveškega 
sožitja, ter nizka usposobljenost kadra za kakovostno komuniciranje v nasprotju z relativno 
dobro usposobljenostjo za negovanje, prehrano, čistočo in druge materialne potrebe starih 
ljudi« (26, str. 16). 
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V Sloveniji je gradnja domov podobna blokom ali večjim bolnišnicam. Zaradi tega so 
stanovalci relativno gibljivi in samostojni. Oskrba v njih pa se je razvila v smeri t. i. 
zdravstveno-negovalnega modela, kajti stanje starejše populacije se hitro spreminja – po 
eni strani v smeri daljše življenjske dobe s podaljšano vitalnostjo in po drugi strani z 
naraščanjem pojava demence (2, str. 4–5).  
 
Pahor, Domajnko in Hlebec (27) so v svoji raziskavi ugotavljali, kje je mesto Slovenije v 
evropski razdeljenosti zaznav zdravja in dostopnosti zdravstvenega varstva. V nadaljevanju 
povzemamo njihove ključne izsledke oz. ugotovitve. 
 
Ugotavljajo, da je Slovenija po zaznavah zdravja tipična predstavnica srednjeevropskih 
novih držav članic EU z nižjo samooceno zdravja in visoko prisotnostjo težav v 
vsakdanjem življenju zaradi dolgotrajnih zdravstvenih težav ter da imajo starejši od 65 let 
še manj ugodne zaznave kot splošna populacija. Slovenija je glede dostopnosti 
zdravstvenega varstva bolj kot novim podobna južnoevropskim starim članicam. V 
slednjih pa je stanje izrazito neugodno v primerjavi s preostalimi starimi članicami, a 
vendarle boljše kot v novih. »Primerljivi kazalci ugotavljajo izboljšanje primerljivih 
indikatorjev med letoma 2003 in 2007, s tem da se slabši položaj starejših ohranja (celo 
povečuje). Razlike v percepciji zdravja pri starejših od 65 let se večajo, če nove članice 
primerjamo s starimi: čeprav se je v Sloveniji med letoma 2003 in 2007 percepcija zdravja 
izboljšala, so se leta 2007 pojavile statistično značilne razlike med skupino, v kateri je 
Slovenija, in preostalimi novimi članicami – slabši položaj starejših se torej celo 
poslabšuje« (27, str. 153). 
 
Omenjeni avtorji svoje ugotovitve zaključujejo z navajanjem, da je treba upoštevati tudi 
trenutne razmere v gospodarstvu, saj je od leta 2008 prisotna recesija, ki na vse 
obravnavane pojave vsekakor močno vpliva. Kakšen je njen vpliv oz. kakšne bodo njene 
posledice, bo pokazal čas. Trenutni varčevalni ukrepi vsekakor vplivajo in poslabšujejo 
kakovost življenja starejših.  
 
Brandt in Deindl (28, str. 27) pravita: »Staranje prebivalstva je eden izmed največjih 
sodobnih izzivov, s katerimi se sooča Evropa. Starostna sestava prebivalstva se bo vedno 
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hitreje spreminjala, kar bo imelo različne posledice za različne starostne skupine.« 
Podobno ugotavljajo Lunder idr. (5), ki pravijo, da čeprav se je položaj starejših večinoma 
izboljšal, je mogoče pričakovati, da se bo število ljudi, ki potrebujejo oskrbo, v Evropi v 
prihodnjih desetletjih povečalo, ter dodajajo, da se bo to najprej pokazalo v tem, da se bo 
povečalo povpraševanje po dolgotrajni oskrbi. Pravi, da so vzroki na eni strani 
demografske narave (npr. porast števila starih glede na zaposlene) kakor tudi spremembe 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Metode dela 
 
Uporabljena je kvantitativna deskriptivna metoda dela v obliki pisnega anketnega 
vprašalnika, ki je bil razdeljen v dva sklopa. V raziskavi je sodelovalo 30 starostnikov, 
starih nad 65 let. Raziskava je bila izvedena decembra 2011 v Centru za starejše občane 
Ormož.  Podatki so bili obdelani v statističnem računalniškem programu SPSS 17.0 in s 
programom Excel. Za testiranje hipotez sta bili uporabljeni osnovna deskriptivna analiza  
(t-test) in korelacijska analiza.  
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze 
 
Namen raziskave je podati lasten prispevek k poznavanju problematike obravnave 
starostnikov ter njihovega zadovoljstva s kakovostjo in izvedbo zdravstvene nege v 
institucionalnem varstvu. 
Cilja raziskave sta: 
- ugotoviti, ali so starostniki zadovoljni s kakovostnim obsegom in izvedbo 
zdravstvene nege v domu starejših v Sloveniji; 
- ugotoviti, ali bi se, če bi imeli možnost izbire bivanja v domačem okolju, glede na 
zdravstvene težave ob ustrezni podpori in pomoči še vedno odločili za odhod v 
domsko varstvo.  
 
Hipoteze, ki smo jih postavili za potrebe raziskovalnega dela diplomske naloge, so: 
˗ H1: Večina starostnikov je zadovoljna z zdravstveno nego, ki jo nudijo medicinske 
sestre v domovih za ostarele. 
˗ H2: Večina starostnikov ni imela težav s prilagajanjem na novo okolje v domu in 
prav tako bi se jih večina ponovno odločila za bivanje v domu, če bi ponovno 
sprejemali to odločitev. 
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H3: Starostniki si želijo bivanja in obravnave v domačem okolju ob ustrezni 
zdravstveni podpori. 




Vzorec, na katerem je bila izvedena raziskava, je obsegal 30 starostnikov oz. oskrbovancev 
od 146 vseh oskrbovancev Centra za starejše občane Ormož, kjer je bila izvedena 
raziskava. Vzorec je torej predstavljal 20,5 % celotne populacije oskrbovancev. Vzorec je 
bil priložnosten. Stopnja odzivnosti v raziskavi je bila 100 %. Vsi vrnjeni vprašalniki so 
bili pravilno izpolnjeni in tako uporabni za obdelavo podatkov. 
 
Anketiranci so bili obeh spolov; različnih starosti v starostni skupini nad 65 let, različnega 
zakonskega stanu in različne izobrazbe. Sodelovalo je 21 (70,0 %) žensk in 9 (30,0 %) 
moških. Od vseh anketiranih jih je bilo 6 (20,0 %) starih od 65 do 69 let; 2 (6,7 %) od 70 
do 74 let; 8 (26,7 %) od 75 do 79 let; 10 (33,3 %) od 80 do 84 let; 3 (10,0 %) od 85 do 89 
let in 1 (3,3 %) več kot 90 let. 
 
3 (10,0 %) anketirani so poročeni in prav tako 3 (10,0 %) samski; kar 20 (66,7 %) jih je 
ovdovelih in 4 (13,3 %) so v zunajzakonski skupnosti. V raziskavi ni bilo nobenega, ki bi 
bil razvezan.  
 
3.3 Merski instrument 
 
Merski instrument, ki smo ga uporabili za izvedbo raziskave, je bil anketni vprašalnik. 
Slednji je bil sestavljen iz 28 vprašanj zaprtega tipa. Uvodoma smo zastavili 4 splošna 
vprašanja (spol, starost, zakonski stan in izobrazba) za pridobitev demografskih podatkov. 
Z naslednjimi 24 vprašanji smo ugotavljali zagotavljanje in zadovoljstvo z izvajanjem 
zdravstvene nege in oskrbe starostnika v domu za ostarele in ali si starostniki želijo 
dejanskega bivanja v domovih. Zanesljivost vprašanj je preverjena s pomočjo koeficienta 
Cronbach α (alfa). Koeficient Cronbach α je znašal 8,41, kar predstavlja zadostno stopnjo 
Bela, A. Celostna obravnava starostnika v sodobni družbi 
22 
zanesljivosti vprašanj. Za preverjanje povezanosti med določenimi spremenljivkami smo 
uporabili korelacijsko analizo.  
 
3.4 Potek raziskave  
 
Raziskava je potekala tako, da smo anketne vprašalnike osebno razdelili v raziskovalnem 
okolju (Center za starejše občane Ormož). Anketirani so bili pri tem poučeni, da je anketa 
anonimna in da bodo rezultati uporabljeni izključno za potrebe diplomske naloge. 
Izpolnjene in vrnjene anketne vprašalnike smo najprej obdelali ročno (prešteli odgovore za 
vsako vprašanje). Odgovore smo nato pretvorili v odstotke, dobljene podatke pa smo 
predstavili tabelarno in jih interpretirali.  
 
Pri tem smo uporabili deskriptivno-raziskovalno metodo (za prikaz in predstavitev 
rezultatov oz. dobljenih podatkov) in induktivno-deduktivno metodo (za sklepanje iz 
posameznih primerov na splošne in iz splošnih v posamezne). 
 
Raziskava je potekala decembra 2011 v Centru za starejše občane Ormož. 
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4 REZULTATI  
 




           
Preglednica 2: Spol anketiranih 
 
 Število Delež 
Ženske  21 70,0 % 
Moški  9 30,0 % 
Skupaj  30 100,0 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je bilo 21 (70,0 %) ženskega in 9 (30,0 %) 




Preglednica 3: Starost anketiranih 
          
 Število  Delež 
65–69 let 6 20,0 % 
70–74 let 2 6,7 % 
75–79 let 8 26,7 % 
80–84 let 10 33,3 % 
85–89 let 3 10,0 % 
Več kot 90 let 1 3,3 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je bilo 6 (20,0 %) starih od 65 do 69 let; 2  
(6,7 %) od 70 do 74 let; 8 (26,7 %) od 75 do 79 let; 10 (33,3 %) od 80 do 84 let; 3 (10,0 %) 
od 85 do 89 let in 1 (3,3 %) več kot 90 let. 
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3. ZAKONSKI STAN: 
        
Preglednica 4: Zakonski stan anketiranih 
 
 Število  Delež 
Poročen/-a 3 10,0 % 
Samski/-ka 3 10,0 % 
Ovdovel/-a 20 66,7 % 
Razvezan/-a 0 0,0 %% 
Zunajzakonska skupnost 4 13,3 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi so 3 (10,0 %) poročeni in prav tako 3 (10,0 %) 
samski; kar 20 (66,7 %) jih je ovdovelih in 4 (13,3 %) so v zunajzakonski skupnosti. V 




Preglednica 5: Izobrazba anketiranih 
 
 Število Delež 
Nedokončana osnovna šola 2 6,7 % 
Osnovna šola 13 43,3 % 
Poklicna šola 5 16,7 % 
Srednja šola 8 26,7 % 
Višja šola 1 3,3 % 
Visoka šola ali fakulteta 1 3,3 % 
Skupaj 30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi sta bila 2 (6,7 %) z nedokončano osnovno šolo;  
13 (43,3 %) z osnovno šolo; 5 (16,7 %) s poklicno šolo; 8 (26,7 %) s srednjo šolo; 1  
(3,3 %) z višjo šolo ter prav tako 1 (3,3 %) z visoko šolo ali fakulteto.  
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5. KATERE SVOJCE IMATE? 
 
Preglednica 6: Svojci anketiranih 
 
 Število  Delež 
Zakonca  3 10,0 % 
Otroke  22 73,3 % 
Druge sorodnike  25 83,3 % 
Nimam sorodnikov  0 0 % 
Prijatelji  4 13,3 % 
 
Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi so 
le 3 (10,0 %) takšni, ki imajo od svojcev svojega zakonskega partnerja; 22 (73,3 %) jih ima 
otroke in 25 (83,3 %) druge sorodnik. Nobenega pa ni, ki ne bi imel več nobenega od 
svojcev.  
 
6. RAZLOG ZA PRIHOD V DOM UPOKOJENCEV? 
 
Preglednica 7: Razlog za prihod v dom upokojencev 
 
 Število  Delež 
Osamljenost  9 30,0 % 
Nezmožnost samooskrbe  21 70,0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi je bil pri 9 (30,0 %) razlog za prihod v dom 
upokojencev osamljenost, medtem ko je bila pri vseh ostalih, to je pri 21 (70,0 %), to 
nezmožnost samooskrbe.  
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7. KDO JE PRIPOMOGEL K ODLOČITVI ZA ODHOD V DOM? 
 
 
Preglednica 8: Kdo je pripomogel k odločitvi za odhod anketirancev v dom upokojencev 
 
 Število  Delež 
Sam/-a 21 70,0 % 
Svojci  4 13,3 % 
Socialna služba 5 16,7 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je kar 21 (70,0 %) takšnih, ki so šli v dom na 
lastno pobudo oz. so se za tak odhod odločili sami; pri 4 (13,3 %) so k takšni odločitvi 
pripomogli svojci in pri 5 (16,7 %) je takšno odločitev sprejela socialna služba. 
 
8. ALI STE ZADOVOLJNI Z OBISKOVANJEM SVOJCEV? 
 
 
Preglednica 9: Zadovoljstvo z obiskovanjem svojcev 
 
 Število  Delež 
Da  25 83,3 % 
Ne  5 16,7 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je kar 25 (83,3 %) zadovoljnih z obiskom 
svojcev, medtem ko jih 5 (16,7 %) ni zadovoljnih z obiski svojcev. 
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9. KOLIKOKRAT VAS OBIŠČEJO SVOJCI? 
 
Preglednica 10: Pogostost obiska svojcev 
 
 Število  Delež 
Vsak dan 4 13,3 % 
1-krat tedensko  7 23,3 % 
2-krat tedensko 5 16,7 % 
3-krat tedensko 3 10,0 % 
1-krat mesečno 8 26,7 % 
Ob priložnosti 3 10,0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi so 4 (13,3 %) takšni, ki jih svojci vsak dan obiščejo; 
7 (23,3 %) jih je takšnih, ki jih svojci obiščejo 1-krat tedensko; 5 (16,7 %) 2-krat tedensko 
in 3 (10,0 %) 3-krat tedensko. Dobro četrtino, to je 8 (26,7 %), svojci obiščejo le 1-krat 
mesečno in 3 (10,0 %) le ob priložnostih.  
 
10. KAKŠNA SO BILA VAŠA PRIČAKOVANJA PRED PRIHODOM V DOM? 
 
Preglednica 11: Pričakovanja pred odhodom v dom 
 
 Število  Delež 
Varno in kakovostno preživeti   15 50,0 % 
Imeti zdravstveno oskrbo            9 30,0 % 
Samostojno živeti med sebi enakimi    6 20,0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je polovica, to je 15 (50,0 %), pred prihodom v 
dom pričakovala varno in kakovostno preživet čas bivanja; 9 (30,0 %) jih je pričakovalo, 
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11. ALI STE SE TEŽKO PRILAGODILI NA NOVO OKOLJE? 
 
Preglednica 12: Težavnost prilagoditve na novo okolje 
 
 Število  Delež 
Da  7 23,3 % 
Ne  23 76,7 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je 7 (23,3 %) imelo težave s prilagajanjem na 
novo okolje, medtem ko večina, to je 23 (76,7 %), ni imela teh prilagoditvenih težav.   
 
12. ALI BI SE OB PONOVNI IZBIRI SPET ODLOČILI ZA BIVANJE V DOMU? 
 
Preglednica 13: Ponovna odločitev za bivanje v domu 
 
 Število  Delež 
Da  27 90,0 % 
Ne  3 10,0 % 
Da, vendar v drugem domu 0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi bi se jih ob ponovni izbiri kar 27 (90,0 %) ponovno 
odločilo za bivanje v domu, medtem ko 3 (10,0 %) takšne odločitve ne bi več sprejeli. 
Nihče od anketiranih ni bil mnenja, da bi takšno odločitev sicer ponovno sprejel, vendar če 
bi se šlo za sprejem v drugi dom. 
 
13. ALI BI SI ŽELELI BIVANJA V DOMAČEM OKOLJU OB USTREZNI 
ZDRAVSTVENI OSKRBI? 
 
Preglednica 14: Želja po bivanju v domačem okolju ob ustrezni zdravstveni oskrbi 
 
 Število  Delež 
Da  21 70,0 % 
Ne  9 30,0 % 
Skupaj  30 100 % 
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Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi bi si jih kar 21 (70,0 %) želelo bivati v domačem 
okolju ob ustrezni zdravstveni oskrbi, medtem ko jih 9 (30,0 %) nima te želje. 
 
14. ALI STE OB NASTANITVI V DOM DOBILI KLJUČNE INFORMACIJE O         
DOMSKEM ŽIVLJENJU? 
 
Preglednica 15: Prejem ključnih informacij o domskem življenju ob nastanitvi 
 
 Število  Delež 
Da  27 90,0 % 
Ne  1 3,3 % 
Ne vem  2 6,7 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih 27 (90,0 %) pravi, da so ob nastanitvi v dom 
dobili ključne informacije o domskem življenju; le 1 (3,3 %) anketirani pravi, da teh 
informacij ni dobil in 2 (6,7 %) ne vesta, ali sta jih dobila ali ne. 
 
15. ALI IMATE OBČUTEK, DA VAM JE SOCIALNA SLUŽBA V DOMU V 
POMOČ PRI REŠEVANJU TEŽAV IN STISKI? 
 
 
Preglednica 16: Pomoč socialne službe v domu pri reševanju težav in stisk 
 
 Število  Delež 
Da, vedno  24 80,0 % 
Večinoma  5 16,7 % 
Včasih  1 3,3 % 
Nikoli  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih kar 24 (80,0 %) pravi, da imajo vedno občutek, 
da jim je socialna služba v domu v pomoč pri reševanju težav in stisk; 5 (16,7 %) jih pravi, 
da je to večinoma tako, in le 1 (3,3 %) anketirani, da ima tak občutek le včasih. Dodajmo 
še, da med anketiranimi ni bilo nobenega, ki bi menil, da nikoli nima občutka, da mu je 
socialna služba v domu v pomoč pri reševanju težav in stisk. 
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16. ALI SE VKLJUČUJETE V DOMSKE SKUPINSKE AKTIVNOSTI? 
 
Preglednica 17: Vključevanje v domske skupinske aktivnosti 
 
 Število  Delež 
Da, redno 15 50,0 % 
Občasno  9 30,0 % 
Nikoli  6 20,0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi se jih polovica, to je 15 (50,0 %), redno vključuje v 
domske skupinske aktivnosti; 9 (30,0 %) se jih vključuje le občasno in 6 (20,0 %) nikoli.  
 
17. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM BOLNIČARK? 
 
Preglednica 18: Zadovoljstvo z delom bolničark 
 
 Število  Delež 
Zelo zadovoljen/-a 22 73,3 % 
Zadovoljen/-a 8 26,7 % 
Nisem zadovoljen/-a  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je 22 (73,3 %) zelo zadovoljnih z delom 
bolničark in 8 (26,7 %) zadovoljnih. Nobenega ni, ki sploh ne bi bil zadovoljen z njihovim 
delom. 
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18. ALI MENITE, DA BOLNIČARKE PRI SVOJEM DELU UPOŠTEVAJO VAŠE 
MNENJE IN PREDLOGE? 
 
Preglednica 19: Upoštevanje mnenj in predlogov s strani bolničar 
 
 Število  Delež 
Da, vedno  16 53,3 % 
Včasih  12 40,0 % 
Ne  0 0,0 % 
Ne vem  2 6,7 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih dobra polovica, to je 16 (53,3 %), meni, da 
bolničarke pri svojem delu vedno upoštevajo njihova mnenja in predloge; 12 (40,0 %) jih 
meni, da je tako le včasih in 2 (6,7 %) ne vesta. Noben od anketiranih ni mnenja, da 
bolničarke pri delu sploh ne upoštevajo njegovega mnenja in predlogov.  
 
19. ALI MENITE, DA VAM BOLNIČARKE OB OSKRBI NAMENIJO DOVOLJ 
ČASA? 
 
Preglednica 20: Zadosten čas, namenjen oskrbi s strani bolničark 
 
 Število  Delež 
Da, vedno  25 83,3 % 
Včasih  5 16,7 % 
Nikoli  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih 25 (83,3 %) meni, da jim bolničarke ob oskrbi 
vedno namenijo dovolj časa, medtem ko jih 5 (16,7 %) meni, da je le včasih tako. Tudi 
tukaj ni nobenega anketiranca, ki bi menil, da mu bolničarke ob oskrbi nikoli ne namenijo 
dovolj časa. 
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20. KAJ VAS PRI DELU BOLNIČARK NAJBOLJ MOTI? 
 
Preglednica 21: Najbolj moteče pri delu bolničark 
 
 Število  Delež 
Način prihoda v sobo 0 0 % 
Natančnost  0 0 % 
Nenatančnost  0 0 % 
Neprijaznost  0 0 % 
Nič me ne moti  30 100 % 
Skupaj  30 100 % 
 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi so vsi anketirani (100 %) odgovorili, da jih pri delu 
bolničark ne moti popolnoma nič. Nobenega ne zmoti njihov način prihoda v sobo, njihova 
natančnost, nenatančnost ali neprijaznost.  
 
21. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM MEDICINSKIH SESTER? 
 
Preglednica 22: Zadovoljstvo z delom medicinskih sester 
 
 Število  Delež 
Zelo zadovoljen/-a 26 86,7 % 
Zadovoljen/-a  4 13,3 % 
Nisem zadovoljen/-a  0 0 % 
Ne vem 0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih 26 (86,7 %) pravi, da so zelo zadovoljni z delom 
medicinskih sester, 4 (13,3 %) pa so zadovoljni z njihovim delom. Noben ni nezadovoljen 
z delom medicinskih sester ali se glede tega ne zna opredeliti.  
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22. ALI MENITE, DA VAM MEDICINSKE SESTRE OB NEGI NAMENIJO 
DOVOLJ ČASA? 
 
Preglednica 23: Zadosten čas, namenjen oskrbi s strani medicinskih sester 
 
 Število  Delež 
Da, vedno 27 90,0 % 
Včasih  3 10,0 % 
Nikoli  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih kar 27 (90,0 %) pravi, da jim medicinske sestre 
ob negi vedno namenijo dovolj časa, in 3 (10,0 %), da je to tako le včasih. Noben ni 
mnenja, da mu medicinske sestre ob negi nikoli ne namenijo dovolj časa.  
 
23. KAJ VAS PRI DELU MEDICINSKIH SESTER NAJBOLJ MOTI? 
 
Preglednica 24: Najbolj moteče pri delu medicinskih sester 
 
 Število  Delež 
Način prihoda v sobo 0 0 % 
Natančnost  0 0 % 
Nenatančnost  0 0 % 
Neprijaznost  0 0 % 
Uradnost  0 0 % 
Nič me ne moti  30 100 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi so vsi (100 %) enotni, da jih pri delu medicinskih 
sester ne moti prav nič. Nobenega ne moti njihov način prihoda v sobo, njihova natančnost, 
nenatančnost, neprijaznost ali uradnost.  
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24. ALI STE NA SPLOŠNO ZADOVOLJNI Z ZDRAVSTVENO OSKRBO, KI 
VAM JE NA VOLJO V DOMU? 
 
Preglednica 25: Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, ki je na voljo v domu 
 
 Število  Delež 
Zelo zadovoljen/-a 26 86,7 % 
Zadovoljen/-a 4 13,3 % 
Nisem zadovoljen/-a  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je 26 (86,7 %) zelo zadovoljnih z zdravstveno 
oskrbo, ki jim je na voljo v domu, 4 (13,3 %) pa so »le« zadovoljni. Nobenega ni, ki ne bi 
bil zadovoljen z zdravstveno oskrbo.  
 
25. ALI STE ZADOVOLJNI S PREHRANO V DOMU? 
 
Preglednica 26: Zadovoljstvo s prehrano v domu 
 
 Število  Delež 
Zelo zadovoljen/-a 20 66,7 % 
Zadovoljen/-a 10 33,3 % 
Nisem zadovoljen/-a  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih je 20 (66,7 %) zelo zadovoljnih s prehrano v 
domu in 10 (33,3 %) zadovoljnih. Tudi tukaj ni nobenega, ki ne bi bil zadovoljen s 
prehrano v domu.  
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26. ALI MENITE, DA PRI SESTAVI JEDILNIKOV UPOŠTEVAJO VAŠE ŽELJE? 
 
Preglednica 27: Upoštevanje želja pri sestavi jedilnikov 
 
 Število  Delež 
Da  25 83,3 % 
Redko  5 16,7 % 
Nikoli  0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih kar 25 (83,3 %) meni, da v domu pri sestavi 
jedilnikov upoštevajo njihove želje, in 5 (16,7 %), da jih ne. Noben ne trdi, da njegove 
želje niso upoštevane pri sestavi jedilnika.  
 
27. KAJ NAJBOLJ POGREŠATE V DOMU UPOKOJENCEV? 
 
Preglednica 28: Kaj anketirani najbolj pogrešajo v domu upokojencev 
 
 Število  Delež 
Pozornost osebja  0 0 % 
Pogovor  0 0 % 
Drugo (domače okolje, vrt) 8 26,7 % 
Ničesar  22 73,3 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi jih 8 (26,7 %) v domu upokojencev najbolj pogreša 
domače okolje ali vrt. Kar 22 (73,3 %) jih pravi, da ne pogrešajo ničesar. Anketirani so 
očitno zadovoljni s pozornim osebjem in pogovorom, saj ga ne pogreša nobeden. 
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28. ALI SI ŽELITE VEČ AVTONOMIJE (IZBIRE oz. ODLOČANJA)? 
 
Preglednica 29: Več avtonomije (izbire oz. odločanja) 
 
 Število  Delež 
Da  1 3,3 % 
Ne  29 96,7 % 
Vseeno mi je 0 0 % 
Skupaj  30 100 % 
 
Od 30 (100 %) udeleženih v raziskavi je le 1 (3,3 %) takšen, ki si želi več avtonomije, to je 
izbire oz. odločanja o sebi, medtem ko si drugi, to je 29 (96,7 %), ne želijo več avtonomije. 
Nobenega ni, ki bi mu bilo za to vseeno.  
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Preglednica 30: Statistično značilne povezave 
 
  Vzrok Domače Ponovno Avtonomijo Na splošno 
Vzrok Pearson Correlation 1 1,000** 0,218 0,284 0,257 
Sig. (2-tailed)  0,000 0,247 0,129 0,171 
N 30 30 30 30 30 
Domače Pearson Correlation 1,000** 1 0,218 0,284 0,257 
Sig. (2-tailed) 0,000  0,247 0,129 0,171 
N 30 30 30 30 30 
Ponovno Pearson Correlation 0,218 0,218 1 0,062 0,850** 
Sig. (2-tailed) 0,247 0,247  0,745 0,000 
N 30 30 30 30 30 
Avtonomijo Pearson Correlation 0,284 0,284 0,062 1 0,073 
Sig. (2-tailed) 0,129 0,129 0,745  0,702 
N 30 30 30 30 30 
Na splošno Pearson Correlation 0,257 0,257 0,850** 0,073 1 
Sig. (2-tailed) 0,171 0,171 0,000 0,702  
N 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). 
 
Med anketiranci smo ugotovili statistično značilne povezave. Vodilni razlog za 
odločitev bivanja v domu je bil nezmožnost samooskrbe oziroma potreba po zdravstveni 
negi. Pearsonov korelacijski koeficient je pozitiven in kaže na visoko povezanost med 
razlogom za odločitev za bivanje v domu in nezmožnostjo samostojne oskrbe (r = 1,00**; 
p = 0,000). Pozitivna in srednja povezanost Pearsonovega korelacijskega koeficienta je 
značilna za mnenja o splošnem zadovoljstvu, kakovosti zdravstvene nege in obsegu 
storitev ter ponovnem odločanju za odhod v dom (r = 850 **; p = 0,001). 
 
Želja po avtonomiji se je srednje povezovala z ostalimi spremenljivkami, anketiranci so 
mnenja, da odločajo sami zase in ne potrebujejo večje avtonomije. 




Raziskava je pokazala visoko zadovoljstvo uporabnikov doma upokojencev. Anketiranci se 
zavedajo pomena ustrezne zdravstvene in socialne oskrbe, ki so je deležni v omenjenem 
domu. Razvidno je, da si starostniki želijo bivanja v domačem okolju ob ustrezni podpori 
zdravstvene oskrbe, vendar so se, zavedajoči se svojih deficitov in potreb po zdravstveni 
obravnavi, v visokem deležu sami odločili za nastanitev v domsko varstvo. Visoko splošno 
zadovoljstvo in zadovoljstvo z zaposlenimi v zdravstveni negi in oskrbi uporabnikov 
Centra starejših občanov ter dobro prilagajanje na življenje v novem okolju nam povedo, 
da so zaposleni v domu seznanjeni s pomenom celostne obravnave starostnika. 
 
Večina jih je zadovoljnih z obiski svojcev. Največ je takšnih, ki jih svojci obiščejo 1-krat 
mesečno, sledijo tisti, ki jih svojci obiščejo 1-krat tedensko. Polovica jih je odšlo bivati v 
dom z željo po varno in kakovostno preživetem času, pri čemer jih večina ni imela težav s 
prilagajanjem na novo okolje. Slednji podatek preseneča, saj gre za izjemno življenjsko 
prelomnico v »jeseni življenja«, ko lahko sprememba bivanjskega okolja prinaša negativne 
občutke ali celo depresivno razpoloženje. Skoraj vsi anketirani bi se ponovno odločili za 
bivanje v domu, če bi ponovno sprejemali to odločitev, kar kaže na izjemno visoko 
zadovoljstvo z življenjem v domu. 
 
Domovi očitno dobro informirajo svoje uporabnike, saj so skoraj vsi ob nastanitvi v dom 
dobili ključne informacije o domskem življenju. Raziskava je tudi pokazala visoko stopnjo 
zadovoljstva z zaposlenim osebjem ter z nego in oskrbo in tudi na dobro in učinkovito 




H1: Večina starostnikov je zadovoljna z zdravstveno nego, ki jo nudijo medicinske sestre v         
domovih za ostarele. 
 
Na osnovi rezultata, da kar 26 (86,7 %) anketiranih pravi, da so zelo zadovoljni z delom 
medicinskih sester; da jih 27 (90,0 %) pravi, da jim medicinske sestre ob negi vedno 
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namenijo dovolj časa, in da so vsi (100 %) udeleženih v raziskavi mnenja, da jih pri delu 
medicinskih sester ne moti prav nič, potrjujemo prvo hipotezo.  
 
H2: Večina starostnikov ni imela težav s prilagajanjem na novo okolje v domu in prav tako 
bi se jih večina ponovno odločila za bivanje v domu, če bi ponovno sprejemali to odločitev. 
 
23 (76,7 %) jih pravi, da niso imeli težav s prilagajanjem na novo okolje v domu in kar 27 
(90,0 %) bi se jih ob ponovni možnosti odločanja ponovno odločilo za bivanje v domu. 
Drugo hipotezo zato potrjujemo.   
 
H3: Starostniki si želijo bivanja in obravnave v domačem okolju ob ustrezni zdravstveni   
podpori. 
 
Na osnovi podatka, da bi si kar 21 (70,0 %) anketiranih želelo bivanja v domačem okolju 
ob ustrezni zdravstveni oskrbi, potrjujemo tudi tretjo hipotezo.  
 
H4: Starostniki si želijo več avtonomije. 
 
Le 1 (3,3 %) od anketiranih si želi več avtonomije (izbire oz. odločanja o sebi), medtem ko 

















Življenjska doba se podaljšuje, kar pomeni, da se skupina oz. populacija starostnikov kot 
ranljiva skupina veča. Zaradi tega ta skupina ljudi zahteva vedno več pozornosti celotne 
družbe. To še posebej velja za starostnike nad 80 let, kronično bolne, onemogle in potrebne 
pomoči drugih. Staranje je neizogiben naraven proces. Nemogoče ga je preprečiti. Čeprav 
se ljudje fiziološko, mentalno in čustveno ne staramo enako, pa čas teče za vse enako. 
Dejstvo, da se vsak od nas stara, je neizpodbitno. Tudi to je eden od razlogov, zaradi 
katerega je naša naloga, da poskrbimo za čim več humanosti in blaginje za ljudi v tretjem 
življenjskem obdobju. To je naloga družbe kot celote. Glede na to, da se prebivalstvo stara, 
in glede na napovedi, da je mogoče pričakovati vedno več starostnikov, se tega problema 
vedno bolj resno loteva tudi politika.  
 
Menimo, da je bivanje starostnikov v okolju, ki je prilagojeno njihovim potrebam, 
vsekakor dobra izbira za posameznika. Ne le, da imajo tam vse, kar je potrebno za njihovo 
fizično zdravje, ampak tudi tisto, kar je potrebno za njihovo duševno stanje oz. zdravje. 
Osamljenost je namreč velik problem starostnikov in tisti, ki bivajo v okolju s sebi enakimi 
oz. podobnimi, se ji s tem izognejo ter posledično tudi številnim duševnim stiskam, ki 
izhajajo iz nje. Vsekakor pa je treba opozoriti tudi na prednosti vseh ostalih oblik varstva 
starostnikov, kot je njihova oskrba na domu. Življenje v domačem okolju, z domačimi 
ljudmi je nezamenljivo, pa vendar velikokrat ni mogoče.  
 
Glede na podatke oz. rezultate naše raziskave, ki je pokazala presenetljivo visoko 
zadovoljstvo uporabnikov institucionalnega varstva starostnikov oz. zadovoljstvo z 
bivanjem v domu starejših občanov, bi lahko trdili, da je v Sloveniji za starostnike dobro 
poskrbljeno. Rezultatov ni mogoče posploševati in zatrjevati, da smo zanje naredili dovolj 
s tem, ko smo dosegli visoko stopnjo zadovoljstva v raziskavi, izvedeni v enem samem 
raziskovalen okolju. Tak rezultat je le kapljica v morju, pa vendar na nek način precej 
spodbuden, posebej, ker je pozitiven. Upamo, da smo z našim prispevkom prispevali vsaj 
majhen del k obravnavanju problema obravnave starostnikov kot vse bolj perečega 
problema sodobne družbe kot celote. Menimo, da vsak pozitiven rezultat kaže na kakovost 
odnosa družbe do starostnikov.  
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a) Ženski.    
b) Moški.    
 
2. STAROST: 
          
a) 65–69 let.     
b) 70–74 let.      
c) 75–79 let.     
d) 80–84 let.     
e) 85–89 let.       
f) Več kot 90 let.     
 
3. ZAKONSKI STAN? 
       
a) Poročen/-a.    
b) Samski/-ka.      
c) Ovdovel/-a.     
d) Razvezan/-a.     
e) Zunajzakonska skupnost.    
 




a) Nedokončana osnovna šola.    
b) Osnovna šola.                          
c) Poklicna šola.                        
d) Srednja šola.                           
e) Višja šola.                               
f) Visoka šola ali fakulteta.        
 
5. KATERE SVOJCE IMATE? 
 
a) Zakonca.                             
b) Otroke.                             
c) Druge sorodnike.             
d) Nimam sorodnikov.         
e) Prijatelji.                      
 
6. VZROK ZA PRIHOD V DOM UPOKOJENCEV? 
 
a) Osamljenost.                            
b) Nezmožnost samooskrbe.        
 
           
7. KDO JE PRIPOMOGEL K ODLOČITVI ZA ODHOD V DOM? 
 
a) Sam/-a.                       
b) Svojci.                      
c) Socialna služba.        
 
 
8. ALI STE ZADOVOLJNI Z OBISKOVANJEM SVOJCEV? 
 
a) Da.     
b) Ne.      
 
 
9. KOLIKOKRAT VAS OBIŠČEJO SVOJCI? 
 
a) Vsak dan.         
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b) 1-krat tedensko.     
c) 2-krat tedensko.     
d) 3-krat tedensko.    
e) 1-krat mesečno.     
f) ob priložnosti.   
 
10. KAKŠNA SO BILA VAŠA PRIČAKOVANJA PRED PRIHODOM V DOM? 
 
a) Varno in kakovostno preživeti.   
b) Imeti zdravstveno oskrbo.           
c) Samostojno živeti med sebi enakimi.    
 
11. ALI STE SE TEŽKO PRILAGODILI NA NOVO OKOLJE? 
 
a) Da.    
b) Ne.   
 
12. ALI BI SE OB PONOVNI IZBIRI SPET ODLOČILI ZA BIVANJE V DOMU? 
 
a) Da.   
b) Ne.   
c) Da, vendar v drugem domu.     
 
13. ALI BI SI ŽELELI BIVANJA V DOMAČEM OKOLJU OB USTREZNI 
ZDRAVSTVENI OSKRBI? 
 
a) Da.     
b) Ne.     
 
14. ALI STE OB NASTANITVI V DOM DOBILI KLJUČNE INFORMACIJE O         
DOMSKEM ŽIVLJENJU ? 
 
a) Da.            
b) Ne.            
c) Ne vem.    
 
Bela, A. Celostna obravnava starostnika v sodobni družbi 
 
15. ALI IMATE OBČUTEK, DA VAM JE SOCIALNA SLUŽBA V DOMU V POMOČ 
PRI REŠEVANJU TEŽAV IN STISKI? 
 
a) Da, vedno.    
b) Večinoma.    
c) Včasih.          
d) Nikoli.       
 
16. ALI SE VKLJUČUJETE V DOMSKE SKUPINSKE AKTIVNOSTI? 
 
a) Da, redno.     
b) Občasno.      
c) Nikoli.         
 
17. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM BOLNIČARK? 
 
a) Zelo zadovoljen/-a.       
b) Zadovoljen/-a.             
c) Nisem zadovoljen/-a.    
 
 
 18. ALI MENITE, DA BOLNIČARKE PRI SVOJEM DELU UPOŠTEVAJO VAŠE 
MNENJE IN PREDLOGE? 
 
a) Da, vedno.    
b) Včasih.         
c) Ne.               
d) Ne vem.        
 
19. ALI MENITE, DA VAM BOLNIČARKE OB OSKRBI NAMENIJO DOVOLJ 
ČASA? 
 
a) Da, vedno.    
b) Včasih.         
c) Nikoli.           
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20. KAJ VAS PRI DELU BOLNIČARK NAJBOLJ MOTI? 
 
a) Način prihoda v sobo.  
b) Natančnost.                    
c) Nenatančnost.               
d) Neprijaznost.                 
e) Nič me ne moti.       
 
21. ALI STE ZADOVOLJNI Z DELOM MEDICINSKIH SESTER? 
 
a) Zelo zadovoljen/-a.      
b) Zadovoljen/-a.              
c) Nisem zadovoljen/-a.    
d) Ne vem.                      
 
22. ALI MENITE, DA VAM MEDICINSKE SESTRE OB NEGI NAMENIJO DOVOLJ 
ČASA? 
 
a) Da, vedno.      
b) Včasih.           
c) Nikoli.        
 
23. KAJ VAS PRI DELU MEDICINSKIH SESTER NAJBOLJ MOTI? 
 
a) Način prihoda v sobo.     
b) Natančnost.                       
c) Nenatančnost.                
d) Neprijaznost.                  
e) Uradnost.                  
f) Nič me ne moti.        
 
24. ALI STE NA SPLOŠNO ZADOVOLJNI Z ZDRAVSTVENO OSKRBO, KI VAM JE 
NA VOLJO V DOMU? 
 
a) Zelo zadovoljen/-a.      
b) Zadovoljen/-a.              
c) Nisem zadovoljen/-a.     
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25. ALI STE ZADOVOLJNI S PREHRANO V DOMU? 
 
a) Zelo zadovoljen/-a.      
b) Zadovoljen/-a.               
c) Nisem zadovoljen/-a.     
 
26. ALI MENITE, DA PRI SESTAVI JEDILNIKOV UPOŠTEVAJO VAŠE ŽELJE? 
 
a) Da.      
b) Redko    
c) Nikoli.   
 
27. KAJ NAJBOLJ POGREŠATE V DOMU UPOKOJENCEV? 
 
a) Pozornost osebja.    
b) Pogovor.                 
c) Drugo (domače okolje, vrt):____________________________ 
d) Ničesar.       
  
 
28. ALI SI ŽELITE VEČ AVTONOMIJE (IZBIRE oz. ODLOČANJA)? 
 
a) Da.       
b) Ne.          
c) Vseeno mi je.   
